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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOSI.

La reabsorcion radicular es un proceso fisiologico o patologico que resulta en la

perdida de tejidos dentales duros como resultado de las actividades clasticas

Estas reabsorciones pueden clasificarse en internas o externas per su ubicacion en

relation con la superficie de la raizt3).

Para el caso de la reabsorcion de tipo interno, se ha descrito como un defecto de

reabsorcion progresiva del aspecto interno de la raiz despues de la necrosis de los

odontoblastos como resultado de la inflamacidn crdnica y la invasion bacteriana del

tejido pulpar(3'7\ Es causada por la transformation del tejido pulpar normal en tejido

granulomatoso con celulas gigantes, que reabsorben la dentina intrarradicular y los

tubulos dentinarios a Io largo de los tercios medio y apical de las paredes del

conducto, culminando con la destruction del tejido duro dental (6'8'9).

La forma en que la reabsorcion interna se presenta clinicamente depende, en gran

medida, de la naturaleza y localization de la lesion en el diente(3’8\En la mayoria de

interna es asintomatica y es unicamentelos casos, la reabsorcion radicular

detectada en radiografias de rutina, que son a la vez la principal herramienta de
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diagnostico. Por Io general, esta patologia se observa como un claro aumento del

diametro del conducto radicular; con caracteristicas uniformes, redondeada u

ovaladas, con margenes lisos y bien definidos. La principal limitacidn de la tecnica

radiografica convencional es que la imagen es bidimensional y solo puede

las estructuras

tridimensionales(3'6). Otra forma de diagnostico con la que se puede contar es la

examinacidn visual de un "punto rosa", perceptible cuando se ve involucrada la

especializadas como la tomografia computarizada, la microscopia electronica,

etc/1'6).

La evolution de este tipo de reabsorcidn radicular tiene dos fases: un estimulo y

mineralizados que cubren la superficie externa de la raiz; mientras que en la

segunda fase la continuation del proceso de reabsorcidn es dependiente de una

estimulacidn continua o reestimulacidn de las celulas odontoclasticas por infection

o presidn(10'11). La etiologfa de la reabsorcidn interna no esta totalmente esclarecida;

sin embargo, puede estar causada por factores fisioldgicos, patoldgicos o

idiopaticos y de estos, el trauma es uno de los principales factores que podrian

iniciar este proceso(3); incluso, puede estar tambien asociada al calor excesivo, la

pulpotomia con Ca(OH)2, fuerzas ortoddnticas excesivas y la pulpitis irreversible (5),

convirtiendola de esta manera en una patologia de caracter multifactorial.
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corona o el tercio cervical del conducto radicular;ademas de otras mas

una reestimulacidn. En la primera fase, el estimulo afecta los tejidos no

proporcionar information clinica limitada con respecto a



Muchos articulos hablan de una incidencia inferior al 1%, pero estudios recientes

demuestran que hay indicios de reabsorcidn interna en un alto porcentaje de los

dientes con inflamacibn pulpar o necrosis(2’3). Este proceso parece variar entre

diferentes personas y dentro de la misma persona en diferentes momentos, y

aunque falta mayor investigacibn, se ha encontrado que las mujeres son mas

susceptibles a la reabsorcidn radicular interna en una proportion 3.7:1(12).

El trauma dentoalveolar es considerado como un impacto agresivo sobre los dientes

y demas tejidos debido a un agente externo, en donde el 16,52% de la poblacidn en

general se ve afectada, esta situation es frecuente en el 17.12% en dientes

permanentes, siendo los jdvenes de 15 ahos los de mayor afectacidn, seguidos de

las personas entre 20 a 34 ahos con 20.37%. La poblacidn mas afectada segun el

sexo son los hombres/13)

Considerando la region del pais, es la central donde se encuentran el 19.20% de

las personas con algun tipo de trauma, teniendo un promedio de 1.77 de dientes

comprometidos, siguiendo con Bogota (16.56%); luego el 15.91% en la region

Pacifica.En cuanto a la seguridad social de la poblacidn, las personas no vinculadas

presentan un 25.08% de prevalencia, seguidos del regimen contributivo con un

16.98%/13)

Finalmente, la terapia del conducto radicular no quirurgico (elimination de la pulpa)

es el tratamiento de election para detener el proceso destructive de la reabsorcidn
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radicular interna; aunque en algunos cases la extraccidn es la unica opcidn viable(1 \

Sin embargo, la exodoncia de estos dientes es una preocupacibn no solo para los

profesionales que deben contar con suficiente evidencia y conocimiento sobre el

tema, sino tambien para los pacientes; Io que sugiere que mejorar el nivel de

conocimiento sobre este tema es crucial para poder realizar una adecuada toma de

decisiones durante el tratamiento, de esta manera se plantea esta investigacibn

para dar respuesta a la siguiente pregunta.

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes que han sufrido trauma dentoalveolar ^que tipo de reabsorcibn

radicular interna presenta mayor incidencia, inflamatoria o por aposicibn?

Teniendo en cuenta que la reabsorcibn radicular interna asociada al trauma

dentoalveolar es una patologia que presenta poca frecuencia con una incidencia

cercana al 1.3%(3’8); y que por sus caracteristicas asintomaticas, es dificil de

detectar en comparacibn con la reabsorcibn externa; la interna es un acontecimiento

relativamente anormal y a menudo suelen ser confundidas(3)- por ser un fenbmeno

que aun crea confusion, es esencial dentro de la odontologia, esclarecer la mayoria

6
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de los aspectos que involucran la reabsorcidn radicular interna, siendo importante

no solo la investigacidn y recopilacidn de informacidn, sino ademas el involucrar

diferentes tipos de profesionales para que se generen distintos aportes desde

variados enfoques(11).

Un aspecto determinante de esta patologia, es que la mayoria de los casos de

reabsorcidn radicular interna se observan en los dientes anteriores, debido a su

susceptibilidad al trauma. En Colombia la poblacidn afectada por el trauma

dentoalveolar es del 16,52% de la poblacidn en general, siendo frecuente en

jdvenes de 15 anos con el 17.12% en dientes permanentes, seguidos de las

personas entre 20 a 34 anos con 20.37%.(13)

Muchos articulos hablan de una incidencia inferior al 1%, pero estudios recientes

demuestran que hay indicios de reabsorcidn interna en un alto porcentaje de los

dientes con inflamacidn pulpar o necrosis(2’3). Este proceso parece variar entre

diferentes personas y dentro de la misma persona en diferentes momentos, y

aunque falta mayor investigacidn, se ha encontrado que las mujeres son mas

susceptibles a la reabsorcidn radicular interna en una proporcidn 3.7:1 d2).

Tambien se puede observar que en dientes posteriores, la reabsorcidn radicular

interna es debida probablemente a la afeccidn cariosa de la pulpal. Tai condicidn

devela la necesidad de profundizar en el tema, pues en la actualidad el componente

estetico juega un papel importante para la odontologia(9). En etapas avanzadas, a
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menudo es muy dificil distinguir la reabsorcidn radicular interna de la externa y con

el objetivo de un resultado mas predecible, algunos profesionales sugieren la

exodoncia del diente y el tratamiento del implante; Io que Neva a una situacidn

compleja pues la permanencia del diente, principalmente en la zona estetica es de

suma importancia desde el punto de vista socioecondmico y especialmente desde

el psicoldgico(8).

De esta manera, el diagndstico precoz, la eliminacidn de la causa, el tratamiento

adecuado de la reabsorcidn radicular interna es obligatoria para el resultado exitoso

del tratamiento por eso el contar con la informacidn suficiente sobre el tema y la

influencia de factores de riesgo, como el trauma, juegan un papel importante para

el profesional de la odontologla, pues si bien su incidencia es demasiado baja, llega

a afectar directamente la parte estetica que en la actualidad es trascendental y

determinante para la satisfaccidn del paciente.

Brindar informacidn actualizada, amplia y suficiente sobre la influencia del trauma

dentoalveolar en la aparicidn de la reabsorcidn radicular interna, que sirva como

herramienta para que los profesionales del area odontoldgica puedan tomar

decisiones apropiadas en cuanto al diagndstico que influye positivamente en el

prondstico integral del paciente
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4.1 REABSORCION INTERNA

La Asociacion Americana de Endodoncia define la reabsorcion interna como “un

proceso patologico iniciado dentro del espacio de la pulpa con la perdida de

dentina”(13) y se cuenta con reportes en la literatura desde 1830(3).Esta patologia se

puede presentar despues de varias lesiones como mecanicas, quimicas o termicas.

Comunmente se denomina como idiopatica causada por trauma o inflamacidn por

pulpitis irreversible^.

Cuando se genera danos en la cubierta organica de la dentina secundaria y en las

celulas odontoblasticas que se encuentran cubriendo la dentina mineralizada en el

interior del conducto y se expone el tejido pulpar con celulas que potencializan la

reabsorcion; las celulas multinucleadas, como los osteoclastos, que reabsorben

hueso, presentan tambien celulas odontoclasticas que se encargan de la absorcidn

del tejido dental. Los odontoblastos son precursores del odontoclastos que se unen

entre si o con celulas multinucleares mostrando progresion de reabsorcion, aunque

los odontoblastos mononucleares tambien pueden generar reabsorcion de tejido

dental(4).

9
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4.1.1 Etiologia. La etiologia de la reabsorcidn interna no esta totalmente aclarada;

aunque el trauma encabeza la lista de los diferentes factores que podrlan iniciar

este proceso (3). No hay certeza de que tipo de trauma u otro evento pueda producir

el daho necesario para iniciar una reabsorcidn. En la literatura se hablan de ciertos

factores que pueden iniciar el proceso, entre ellos el calor excesivo generado

durante procedimientos restauradores en dientes vitales, la pulpotomla con

Ca(OH)2, fracturas, fuerzas ortoddnticas excesivas, la pulpitis irreversible (4'5),

resecciones de ralces vitales, anacorosis, dientes agrietados o cambios distrdficos

idiopaticos en pulpas normales

Los factores geneticos tambien han sido implicados en el desarrollo de lesiones de

reabsorcidn. En algunos casos, no existe una causa especlfica, siendo entonces

idiopaticas (3).Se puede presentar en cualquier area de la raiz, pero es mas comun

encontrarla en la region cervical <3L

4.1.2 Manifestaciones clinicas y radiograficas. En la mayorla de los casos, la

reabsorcidn radicular interna es asintomatica y es unicamente detectada en una

radiografia de rutina; aunque en algunos casos el dolor puede ser un slntoma si se

ha generado una perforacidn de la corona y se produce tejido de granulacidn

expuesto a los fluidos orales(3i14).
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La forma en que la reabsorcion interna se presenta clinicamente depende

significativamente, de la naturaleza y localization de la lesion en el diente. Si la

pulpa se mantiene parcialmente vital, el paciente puede experimentar sintomas de

pulpitis. Sin embargo, si la reabsorcion ya no esta activa y todo el tejido pulpar se

encuentra necrdtico, con el tiempo podria desarrollar los sintomas de la periodontitis

apical. Como signo patognomonico, una coloration rosada puede ser visible a

traves de la corona de los dientes como resultado de la reabsorcion radicular interna

en el tercio coronal del conducto radicular. Esta mancha rosada conocida como

“pink spot” en la literatura cientifica, es causada por tejido de granulation que

vascularization del tejido conectivo adyacente a las celulas de reabsorcidn(14).

Debido a la variation clinica de esta enfermedad, el diagndstico no debe realizarse

unicamente basados en los signos clinicos; este se debe verificar con un examen

radiografico que es la herramienta por excelencia, pero ademas teniendo en cuenta

la information de la historia clinica. Radiograficamente se observa una zona

radiolucida de forma oval y se confirma con una toma radiografica en otra

angulation en donde se observa que la lesion sigue en la misma position con

margenes regulares, radiopacas, simetricas y excentricas; se observa ampliation

del conducto radicular con localization variable(3’14).
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4.1.3 Clasificacion de la reabsorcion radicular interna. La reabsorcion interna se

clasifica en reabsorcion de superficie, inflamatoria o de sustitucibn (3).

• La reabsorcion interna de superficie se define como areas de menor

importancia de la reabsorcion de la pared del conducto radicular. Es poco

probable que sea diagnosticada, ya que no presenta signos radiograficos ni

clinicos<3).

• La reabsorcion inflamatoria es el proceso de resorcibn de la dentina

intracanal que progresa sin que haya aposicibn de tejidos duros alrededor de

los sitios de resorcibn, se asocia a la presencia de tejido de granulacibn que

sera identificado con la toma de radiografias de rutina en donde se observa

una zona radiolucida centrada en el conducto(2).

• La reabsorcion de sustitucibn, Hamada tambien reabsorcion por reemplazo,

que causa defectos en el tejido dentinal cercano al canal de la raiz con a

posicionamiento de hueso como tejido en alguna zona de la lesion total o

parcialmente, esta requiere de dos fases que son la lesion y el estimulo, es

asintomatica en la etapa temprana. Radiograficamente se observa una zona

radiopaca(2)-

La reabsorcion interna es poco frecuente despues de una lesion traumatica; sin

embargo, los reportes indican que pueden ser una consecuencia de eventos que

van desde una fractura corono radicular hasta una luxacibn; este proceso es en

donde se reabsorbe dentina adyacente al conducto haciendo deposicibn bsea<15).
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4.1.4 Tratamiento. Despues de considerarel diagnostico diferencial, que incluye la

reabsorcidn radicular externa, el tratamiento debe apuntar a la eliminacibn completa

del tejido resortivo del sistema de conductos radiculares, en un intento por prevenir

la perdida adicional de tejido duro. Sin embargo, la seleccibn de materiales

restauradores adecuados para estos casos sigue siendo un desafio, especialmente

si la perdida de dientes es extensa(7).

La endodoncia es el tratamiento indicado para una reabsorcidn radicular interna, ya

que elimina el tejido de granulacidn y sangrado producido por celulas clasticas. La

reabsorcidn interna necesita tejido pulpar vital para desarrollarse, por Io tanto, la

eliminacidn de la pulpa conseguira detener los procesos destructivos(3-5).

No obstante, el prondstico no es totalmente satisfactorio; las irregularidades del

complejo sistema de conductos, plantean dificultades tecnicas para la correcta

limpieza y obturacidn del conducto radicular. La persistencia de restos organicos y

bacterias en estas irregularidades limitan el exito a largo plazo del tratamiento

endoddntico(3). En algunos casos, la extraction es la unica option realista (7).

For su propia naturaleza, los defectos de la reabsorcidn interna pueden ser dificiles

de obturar adecuadamente. Para sellar por completo el defecto de la reabsorcidn,

el material de obturacidn debe fluir, siendo la gutapercha termoplastica el material

de relleno mas utilizado(3).
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Terapeuticamente, el biomaterial empleado puede influir en el pronostico del

tratamiento endodontico no quirurgico realizado para la reabsorcibn radical profunda

de la raiz(8).

4.2 TRAUMADENTOALVEOLAR

En los traumatismos dentales frecuentemente se ve afectada la pulpa con el

consiguiente riesgo de desarrollar una infeccion odontbgena, propiciada por la

patologia que se produce a nivel pulpar y periapical. Para el pronostico de los

dientes traumatizados, es de vital importancia, que un adecuado tratamiento sea

efectuado Io mas pronto posible despues del trauma. El tratamiento programado de

las lesiones traumaticas de los dientes requiere una amplia gama de procedimientos

terapeuticos, por Io que muchas veces debe de realizarse de forma multidisciplinar.

La prevalencia de traumas tanto en hombres como en mujeres ha tenido un cambio

importante asociado no solo con la edad, sino con las practicas que se realizan en

la era moderna. Es claro que a medida que el niho empieza su proceso de

locomocibn hasta el momento en que llega a desarrollar algun deporte de contacto

la frecuencia de los accidentes van en aumento, llegando a ser mucho mas

frecuentes un poco antes de la edad escolar. En los ahos 1950-60 los nihos sufrian

tres veces mas traumatismos que las nihas. Sin embargo, con la rapida

incorporacibn de las mujeres a la vida deportiva ha producido una razon de 1:1,5

traumatismos en mujeres por cada hombre(16).Esta frecuencia en los traumatismos
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genera una importante consideracion para la rama odontolbgica quien debe tener

soluciones a las diferentes situaciones que se puedan presentar.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

la aparicibn de losincidencia del dentoalveolar enEstablecer la trauma

diferentes tipos de reabsorcibn radicular interna.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

• Establecer los tipos de reabsorcibn radicular interna mas frecuentes definidos

en la literatura consultada.

• Determinar la relacibn entre trauma dentoalveolar y reabsorcibn radicular

interna.
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ASPECTOS METODOLOGICOSII.

6.1 TIRO DE ESTUDIO

Revision sistematica de la literatura cientffica

6.2 MATERIAL DE ESTUDIO

Literatura cientifica de reabsorcidn interna causada por trauma dentoalveolar

6.3 OBJETO DE ESTUDIO

Articulos sobre reabsorcidn radicular interna causada por trauma dentoalveolar.

6.4 CRITERIOS DE SELECCION

6.4.1 Criterios de inclusion. Articulos que evaluen la reabsorcidn radicular interna

en relacidn con el trauma dentoalveolar, que encierren la calidad de la lista de

chequeo STROBE Y PRISMA, en idioma ingles, publicados desde enero 1990 -

diciembre 2016. Articulos cientificos cuyo diseno de estudio se relacione con

revisiones sistematicas, narrativas ,casos y controles, longitudinales donde se

muestre la relacidn entre trauma y reabsorcidn radicular interna, estudios

16
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descriptivos. Articulos cientfficos cuya poblacidn de referencia sea diagnosticada

reabsorcidn interna y trauma dentoalveolar,

6.4.2 Criterios de exclusion. Articulos de linea de estudio en animales u otros

tejidos que no se refieran a la pulpa dental humana. Articulos de opinion

6.5 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE LITERATURA
Se realizd la busqueda en bases de datos virtual teniendo en cuenta los siguientes

criterios de busqueda y palabras claves:

1. Dental trauma OR lateral luxation OR extrusive luxation OR avulsion OR root

fracture OR coronal fracture OR uncomplicated luxation OR concussion

2. Internal root resorption OR replacement root resorption OR inflammatory root

resorption

3. Dental pulp AND inflammation OR pulp necrosis

La combinacibn de las busquedas y terminos definidos, incluyeron:

1-2 (Dental trauma OR lateral luxation OR extrusive luxation OR avulsion OR root

fracture OR coronal fracture OR uncomplicated luxation OR concussion) AND

(Internal root resorption OR replacement root resorption OR inflammatory root

resorption) OR TIAF.

1-3 (Dental trauma OR lateral luxation OR extrusive luxation OR avulsion OR root

fracture OR coronal fracture OR uncomplicated luxation OR concussion) AND

(Dental pulp AND inflammation OR pulp necrosis) OR TIAF.

17



6.6 ESTRATEGIA DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Una vez realizada la busqueda que anteriormente se menciona en las bases de

dates PUBMED Y EBSCO, se procedio a excluir: los articulos duplicados, articulos

reporte de case, articulos cuyo cuartil no sea Q1 ,Q2 y Q3, articulos que al momento

de leer el tltulo y/o el abstract se concluyb que no cumpllan con los criterios de

inclusion establecidos, luego se buscaron por texto complete los articulos

seleccionados verificando el cumplimiento de los criterios.

6.6.1 Evaluacion de la calidad metodologica. Se realizo la respective evaluacion

siguiendo los parametros de lista de chequeo STROBE Y PRISMA.

6.6.2Extracci6n de informacion.Dos investigadores se encargaron de extraer la

informacibn y evaluar la calidad metodologica. Se revisaron los articulos utilizando

una matriz bibliografica que incluyo los siguientes datos: tltulo del articulo, autor,

tipo de estudio, referencia Vancouver, objetivo, resultados, calidad metodologica.
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6.7UNIDAD DE ANALISIS

Trauma dentoalveolarReabsorcion interna

Tipos de trauma dentoalveolarDefinicidn

Respuesta pulpar al traumaEtiologia

dentoalveolar.

Respuesta pulpar al traumaDiagndstico

dentoalveolar y reabsorcion radicular

interna.

Caracteristicas clinicas y

radiograficas

RESULTADOSIII.

Se realize la busqueda de articulos en las bases de datos PUBMED Y

EBSCO teniendo en cuenta los terminos mesh definidos anteriormente

obteniendo un total de 320 articulos los cuales se les aplico limites de

busqueda de 1990 a 2016, en ingles y en humanos.

Se descartaron articulos repetidos por titulo de las dos bases de datos y

de la union de las dos busquedas para un total de 50 articulos, se aplica

criterios de inclusion a los articulos seleccionados dando como aprobados
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un total de 12 articulos por texto completo y a estos se les aplica la lista

de cheque STROBE y PRISMA de los cuales se seleccionaron 4 (figura 1).

Figura I.Proceso de selection de los articulos

X
Total de 288

Excluidos 235

Aprobados portitulo: 35 Excluidos 23

20

Aprobados por cumplir 
criterios de inclusion

Articulos aprobados por 
texto completo: 12

busqueda 1-2 con 1-3 
articulos repetidos (titulo) 
Total: 18
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TABLA 2. ARTICULOS SELECCIONADOS

NIVEL DENUMERO DETIRO DE
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469 dientes
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de ambos arcos

dentales.

Lyroudia Observacional
2 dientes Q1

KM (2002) descriptiva

Observacional
Soares AJ 249 dientes de 125
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Al realizar la revision de la literatura cientlfica se observa que la incidencia de

dientes con trauma dentoalveolar y la aparicion de la reabsorcidn radicular interna

es baja.

reparacion y dientes con multiples lesiones pues estos podrlan estar relacionados

con la gravedad de la lesion, pues la diferencia entre la concusidny subluxacidn

esta en la cantidad de dientes involucrados y de esto depende en cierta

medida el diagnostico y un buen tratamiento.

Los dientes con un diagnostico mas severo (por ejemplo, extrusion, luxacion lateral,

fractura del alveolo, avulsion o subluxacidn) son mas susceptibles a la reabsorcidn

que en cualquier otro tipo de trauma y de estos en dos o tres casos puede

ocurrir necrosis. El bajo riesgo de reabsorcidn indica que el dafio causado por el

trauma debe haber sido muy limitado y que la necrosis pulpar es una de las

condiciones para la iniciacidn de la reabsorcidn inflamatoria .

En el trauma dentoalveolar las complicaciones o la posibilidad de que se

manifieste una reabsorcidn radicular interna se da cuando mas de un diente se

involucrado.encuentra

Araujo LCG 2009 indica que el prondstico de las reabsorciones radiculares

internas esta relacionado con un buen diagnostico y a tiempo pues son importantes

los controles radiograficos luego de un trauma, y la radiografia periapical se

convierte en una herramienta fundamental para este.
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En cuanto la ubicacion nos habla que la reabsorcibn radicular interna puede

encontrarse en cualquier parte del sistema de conductos radiculares, que los

dientes anteriores son los mas afectados primero los incisivos seguido de los

caninos, por esto la importancia del seguimiento y diagnostico a tiempo pues

influyen en el prondstico y exito del tratamiento.

Concluye que la reabsorcibn radicular interna es un caso de baja incidencia y

es muy importante conocerla, hacer un buen diagnostico y seguimiento pues de

Io contrario puede conducir la perdida dental conduciendo a cambiosa

funcionales y esteticos para el paciente.

Lyroudia KM y col. 2002. Describe como se observa en una imagen radiografica la

reabsorcibn radicular interna en comparacibn con una reabsorcibn radicular externa.

Una reabsorcibn radicular interna tomada desde diferentes angulos radiograficos

siempre se observara la zona radiolucida en el conducto radicular, tambien

presentara paredes definidas y sin conducto radicular; mientras que la reabsorcibn

radicular externa no.

Soares AJ y col. en el 2015 evidencio que la reabsorcion radicular interna

inflamatoria es poco frecuente en los traumas dentoalveolares . mostrando que la

reabsorcibn radicular interna inflamatoria se presento solo en 2 dientes afectados

por luxacibn lateral (0,8%). No se observb en otros tipos de trauma.
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DISCUSIONIV.

EL TRAUMA DENTAL

El trauma dental es la lesion sufrida por un diente y/o sus estructuras de apoyo por

de la vida diaria. El trauma dental suele ser mas costoso que muchas otras lesiones

accidentales que se presentan en clinicas de emergencia y hospitales. Se calcula

que el costo de la vida de las lesiones corporales se estima en US$406,000

considerar que la administracidn de emergencia comienza en el momento de la

29

Se han descrito seis tipos de lesiones de los tejidos perirradiculares (lesiones de 

luxacidn) y siete tipos de fracturas de los dientes y

lesion y no desde el momento en que el paciente ve al odontdlogo, ya que esto 

afecta la recuperacidn <18).

la poblacidn joven. La gestion del trauma 

dental nunca es igual y representa un desafio para los profesionales. Se debe

son mas comunes en ciertos grupos 

poblacionales, ningun individuo esta exento de riesgo a traves de sus actividades

caries y la enfermedad periodontal en

sus combinaciones.La pulpa

la transmisidn aguda de energia de impacted7). Por Io general, es repentino, 

circunstancial, inesperado, accidental y a menudo requiere atencidn de emergencia. 

No es una enfermedad sino una consecuencia de varies factores de riesgo 

inevitables en la vida y aunque estas lesiones

millones. Se ha informado que las lesiones dentales traumaticas y sus 

consecuencias pueden exceder la carga que generan otras enfermedades como la



dental, el area perirradicular y los tejidos blandos circundantes pueden verse

afectados por el traumatismo. Con el fin de restablecer la integridad, estos tejidos

responden con inflamacidn a nivel local para defender el cuerpo contra la infeccion

y sustancias extranas, asi como para eliminar los tejidos necrbticos danados, Io que

facilita la reparacidn y regeneracidn de los tejidos adyacentes viables. Hay muchos

tipos de tejidos implicados incluyendo pulpa, ligamento periodontal (LP), gingiva y

mucosa, asi como esmalte, dentina, cemento y hueso alveolar. Las respuestas de

estos tejidos determinaran el tratamiento requerido y el resultado de los dientes

involucrados. Los factores que afectan a los resultados de las respuestas tisulares

se consideraran posteriormente en las categorias de factores mecanicos y

bioldgicos(17).

Las respuestas del tejido pueden ser favorables o desfavorables. Las respuestas

favorables no requieren intervencidn minima, solo el seguimiento periddico para

monitorear que con el tiempo que no ocurran cambios adversos en el tejido que

relativamente menores, siendo infracciones de esmalte, fracturas de corona sin

complicaciones, concusiones y subluxaciones. Estas lesiones rara vez representan

un riesgo para la salud o la supervivencia de los dientes lesionados. Las

consecuencias mas graves y complicadas de estas lesiones son la necrosis pulpar

e infeccion del sistema radicular, la reabsorcibn radicular externa, la reabsorcidn

radicular de reemplazo externo, la anquilosis, la reabsorcidn dsea, la perdida de

insercidn y la recesidn gingival seguida de una posterior perdida de dientes(17).
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Respuestas del tejido a situaciones traumaticas. Como se menciono antes, las

lesiones traumaticas dentales pueden afectar en diferentes grados la pulpa, los

tejidos perirradiculares y los tejidos blandos circundantes. El daho tisular inicia una

secuencia de eventos en los tejidos implicados en pro de la cicatrizacidn. Esta

secuencia de eventos, parten desde la hemostasia, inflamacidn (por la cual los

leucocitos migran hacia la lesion para protegerla de la infeccidn y asi realizar la

limpieza de esta), proliferacidn (para cerrar el defecto de la lesion con tejido

conectivo y epitelial recien formado) y llegan a la reorganizacidn por remodelacidn.

El proceso de cicatrizacidn es basicamente el mismo en todos los tejidos, pero varia

clinicamente dependiendo de los tejidos implicados. Si el proceso inflamatorio es

minimo, se dara de manera favorable la cicatrizacidn de estos tejidos. No obstante,

cuando el proceso inflamatorio se da a causa de un estimulo continuo, como en los

casos de infeccidn bacteriana, no habra cicatrizacidn o una respuesta desfavorable

y un proceso inflamatorio activo continuara hasta que se pierda todo el diente(1?).

Respuestas de la pulpa despues del traumatismo en un diente. La pulpa dental

suele estar involucrada en los casos de traumatismo dental. El grado de implicacidn

de la pulpa no es el mismo en todas las lesiones y depende del tipo de lesion. En

las lesiones de la pulpa se destacan dos escenarios. El primero es la exposicidn de

la pulpa a las bacterias orales a traves de los tubulos dentinarios expuestos en las

fracturas sin complicaciones de la corona, o traves de la exposicidn directa de la

superficie de la herida de la pulpa en fracturas complicadas de la corona o de la raiz

de la corona. Y el segundo, donde la pulpa tambien puede estar expuesta al LP
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despues de la ruptura o ruptura del suministro neurovascular a la pulpa que puede

ocurrir en el foramen apical en lesiones de luxacion o al nivel de una fractura de

raiz. Estos dos escenarios de trauma tambien pueden ocurrir simultaneamente,

como en una fractura de corona con una lesion concurrente de luxacion. Todas

estas lesiones traumaticas tienen un impacto directo en la salud de la pulpa, Io que

puede dar lugar a diversas respuestas de la pulpa, que varian desde la formacidn

asi como necrosis pulpar y posterior infeccidn del sistema radiculad17).

movimiento tiene energia que depende de

estructuras implicadas incluyendo formas y resiliencia determinan la transmisidn de

energia en el punto de impactacidn y, por tanto, determinan indirectamente en este

caso, la extension del dano al diente y sus estructuras de soporte d7).

• El tipo de impacto - trauma directo o indirecto. El trauma directo ocurre

generalmente implica que la region anterior de la denticion estara

involucrada. Los dientes y los tejidos circundantes pueden ser lesionados

mandibula

mandibula. Los traumatismos indirectos suelen
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de dentina terciaria localizada o generalizada, la revascularizacidn de la pulpa, la 

calcificacidn del conducto pulpar, la inflamacibn crdnica de la pulpa, reabsorcidn,

producir premolares y 

molares con fracturas de la corona, asi como fracturas de mandibula en las

Los factores mecanicos. Un objeto en

su masa y velocidad. La direccidn del impacto y las propiedades fisicas de las

forzadamente contra el maxilar despues de un

cuando el diente mismo es golpeado por, o contra, un objeto. Esto

se cierra

golpe en la barbilla o

indirectamente (trauma indirecto) cuando la



regiones condilares y sinfisis. El efecto del trauma indirecto disminuye

progresivamente y bruscamente a medida que aumenta la distancia al sitio

de impacto.

• La energia de impacto - inclusion de masa y velocidad. La energia del

impacto depende de su masa y velocidad. La velocidad juega un papel

determinante ya que la energia es el resultado de la masa multiplicada por el

puede explicar por que las fracturas de la corona son mas frecuentes en los

corona se convierten en un hallazgo mas comun.

33

fracturas concurrentes de la corona. Sin embargo, en la intrusion, el impacto 

axial obliga al diente en el hueso alveolar con muy poco efecto amortiguador 

del Ligamento periodontal , y por Io tanto las fracturas concurrentes de la

suelo) pueden producir mayor dano a las estructuras de soporte y un efecto 

minimo sobre la estructura del diente. En los dientes con extrusion, avulsion

cuadrado de la velocidad (E - mc2). Los impactos de alta velocidad con baja 

masa a menudo conducen a fracturas de la corona, donde la mayor parte de 

la energia del impacto se disipa, dejando poco para producir efectos 

importantes en los tejidos blandos perirradiculares y circundantes. Esto

o luxacidn lateral, la energia del impacto se transfiere a los tejidos blandos 

perirradiculares y circundantes, con una ocurrencia menos frecuente de

dientes con lesiones menores de luxacidn. Por el contrario, los impactos a 

baja velocidad con gran masa (por ejemplo, golpeando el diente contra el



• Forma del objeto impactante. La forma del objeto impactante determina la

energia del impacto en el punto de contacto (impactacion). Un objeto afilado

tiene un area de contacto pequena sobre la impactacion llevando a fracturas

limpias de la corona con un minimo de desplazamiento del diente ya que la

energia se concentra rapidamente sobre un area limitada. Un objeto

contundente tiene un area de contacto mas grande en la impactacion y las

lesiones tienden a ser lesiones perirradiculares, tales como luxaciones o

fracturas de raiz.

• Direccion de la fuerza de impacto. La direccibn de la fuerza de impacto

en la corona del diente determina el tipo de lesion. Muy a menudo el

impacto golpea el diente facialmente y perpendicularmente al eje a largo de

la raiz. Una fractura siempre se produce en el punto mas debil de acuerdo

con las leyes de los mecanismos de fractura. Las lineas de division se

determinan por la orientacibn de los prismas de esmalte y los tubulos

dentinarios. El esmalte es mas debil paralelo a las lineas del esmalte y la

dentina es mas debil perpendicular a los tubulos dentinarios. La superficie

de la raiz es forzada contra el hueso marginalmente y apicalmente, creando

altas fuerzas de compresibn en direcciones opuestas. Las cepas de corte

se desarrollan entre las zonas marginales y apicales, y la raiz se fractura a

Io largo del piano que une las dos areas de compresibn. Cuando el diente

esta firmemente anclado en el hueso alveolar, la tension se desarrollara en

el area donde el diente emerge del hueso alveolar, dando lugar a una
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fractura horizontal. Los defectos preexistentes en el esmalte y la dentina,

como caries, infracciones, grietas, lesiones cervicales no cariosas y

restauraciones, tambien alteran el comportamiento mecanico. La direccidn

de la fuerza de impacto tambien determinara el tipo de lesion de luxacibn

que puede ocurrir. La mayoria de las fuerzas provienen de la direccidn

facial o labial y por Io tanto la concusidn, la subluxacidn y la luxacibn lateral

son las lesiones mas comunes en los tejidos periodontales. La intrusion

requiere una fuerza paralela al eje largo del diente desde la direccidn

incisal, mientras que la extrusion y la avulsion requieren fuerzas de la

direccidn apical, que son raras(17).

Los factores biologicos. Estos tienen una influencia directa sobre la capacidad

del tejido para recuperarse despues del trauma. El pronostico de cicatrizacibn

mas fuerte parece ser el grado de desplazamiento del diente en la cavidad

alveolar, reflejando la alteracibn del suministro neurovascular a los tejidos pulpar y

perirradicular, seguido por la etapa de desarrollo radicular que refleja el potencial

de reparacibn de la pulpa. El grado de implicacibn de la pulpa despues del trauma

y si ha habido mas de una lesion al mismo tiempo, son de importancia pronbstica

• Grado de desplazamiento del diente (luxacibn). El grado de

desplazamiento del diente en la cavidad alveolar es un factor importante

que afecta tanto a la pulpa como a la cicatrizacibn del tejido periodontal, ya

que afecta el suministro neurovascular de la pulpa, asi como la capa
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en la determinacibn del tipo de respuesta de cicatrizacibn del tejido <17)



protectora de cemento con su Ligamento Periodontal. El grade de

desplazamiento (luxacidn) refleja la gravedad del traumatismo sostenido por

el diente. Los dientes con poco o ningun desplazamiento tienen un

prondstico mucho mejor. Por Io tanto, las lesiones de concusidn y

subluxacidn tienen el prondstico mas favorable, seguido de extrusion,

luxacidn lateral, intrusion y avulsion.

• Etapa de desarrollo radicular. En los dientes con apice cerrado (es decir,

con formacidn completa de raices), el suministro neurovascular tiene un

mayor riesgo de alteracidn (por separacidn o aplastamiento) con lesiones por

luxacidn, que los dientes inmaduros. Se considera que la etapa de desarrollo

radicular es una expresidn de la capacidad de los microvasos apicales

cortados y las fibras nerviosas de crecer en el espacio del canal pulpar.

Cuanto mayor sea el diametro del apice abierto, mayor sera la probabilidad

de revascularizacidn pulpar. Durante las primeras etapas del desarrollo de la

raiz, el ancho apical primario es relativamente constante hasta que se

alcanza la longitud final de la raiz y comienza a formarse la constriccidn

apical. Por Io tanto, la posibilidad de revascularizacidn a traves del foramen

apical primario deberia ser tedricamente la misma en las primeras etapas de

los dientes en desarrollo inmaduros. Un diente incompletamente desarrollado

debe ser manejado con el objetivo de preserver la pulpa

• Extension de la pulpa implicada. El grado de implicacidn de la pulpa no es

el mismo en todas las lesiones traumaticas y esta determinado por el tipo de
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lesion. Cuando se considera la participacidn de la pulpa, hay que considerar

dos aspectos: el suministro neurovascular y el tamaho y la duracion de la

exposicion de la pulpa al medio oral.

• Lesiones concurrentes y combinadas en el mismo diente. Estas lesiones

implican que mas tejidos estan implicados que si solo hay un tipo de lesion.

Es relativamente frecuente tener lesiones concurrentes en un diente. Las

fracturas de la corona pueden ocurrir simultaneamente con subluxaciones,

luxaciones laterales, extrusiones, intrusiones y avulsiones. Las lesiones

concurrentes tienen un efecto sinergico en los tejidos implicados y las

respuestas tisulares pueden complicarse mas a medida que se involucren

mas mecanismos celulares que si solo hay un tipo de lesion de un evento

aislado(17).

LA REABSORCION RADICULAR INTERNA

Tambien definida como reabsorcibn intracanal y reabsorcibn radicular del canal, ha

sido considerada desde 1830 como un caso endodbntico raro de reabsorcibn, que

aparece como una distrofia tipica de la pulpa que pone en peligro el tejido duro de

los dientes cambiando su morfologia normal(21'23).Es un proceso donde hay

destruccibn exclusivamente de los odontoblastos en la parte interna de la raiz, pero

dejando las otras estructuras pulpares vivas, aunque con grados inflamatorios

variables. Aunque su etiologia no esta bastante clara, se ha establecido que

requiere dos fases: lesion y estimulo(24); asi, se ha encontrado asociada con
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iatrogenicas(25), y alteraciones inflamatorias de la pulpa dental. Estos hechos

estimulan el tejido pulpar, donde comienza el proceso inflamatorio y luego algunas

celulas indiferenciadas de la pulpa pueden convertirse en osteoclastos o

macrdfagos, Io que da lugar a la reabsorcidn interna .En la mayorla de los casos, la

reabsorcidn interna suele ser asintomatica y solo detectable mediante radiografias

periapicales de rutina, donde se describe como una zona radiolucida caracterizada

por un agrandamiento en forma oval del conducto radicular y que no se mueve con

variaciones del angulo radiografico. En casos mas evolucionados, la fragilidad de la

estructura dental puede causar areas de fractura o perforacidn.EI tratamiento de las

reabsorciones es complejo, exige tiempo, es caro y su prondstico es impredecible.

La resorcibn interna se observa con frecuencia en la region cervical, pero tambien

puede ocurrir en todas las areas de la cavidad pulpar. Si es coronal, el diente

muestra manchas rosadas debido a la proliferacion capilar debida a la inflamacidn

pulpar. Ademas, su baja incidencia dificulta la definicibn del area de preferencia de

la patologla*21). Sin pulpa viva no hay reabsorcidn interna activa. Cuando se trata de

reabsorcidn interna, el tratamiento endodbntico representa la unica conducta

terapeutica, y el prondstico es excelente, siempre y cuando no haya un grado

significative de fragilizacibn estructural. Solo en la reabsorcidn interna del diente la

pulpa actua directamente en el proceso(26).
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Asi, para que la reabsorcion radicular ocurra, deben suceder dos cosas: 1) La

perdida o alteracidn de la capa protectora (pre-cemento o pre-dentina); 2) La

inflamacidn debe ocurrir en la superficie de la ralz desprotegida(26).

Apariencia histologica. Al igual que el de otros defectos inflamatorios reabsortivos,

el cuadro histoldgico de la reabsorcion interna es el tejido de granulacidn con celulas

gigantes multinucleadas. Un area de pulpa necrdtica se encuentra coronal al tejido

de granulacidn. A veces se pueden observar tubulos dentales, que contienen

microorganismos y se comunican entre la zona necrdtica y el tejido de granulacidn.

A diferencia de la reabsorcion radicular externa, el hueso adyacente no se ve

afectado por la reabsorcion interna de la raiz (26).

Hay tres formas de reabsorcion interna: superficial, inflamatoria y de reemplazo.

Reabsorcion radicular interna superficial. Este tipo de reabsorcion esta

relacionada con la reparacidn. Suele ocurrir en el lado pulpar de la fractura, en

fracturas de raiz o cerca del foramen apical en dientes luxados. El proceso de

reabsorcion comienza en la linea de la fractura y progresa hacia la pared del

conducto radicular del fragmento coronal. La reabsorcion superficial no es

progresiva y es autolimitada. Las lagunas de reabsorcion se cubren en una etapa

posterior con dentina terciaria(17).

Reabsorcion radicular interna inflamatoria. La reabsorcion interna inflamatoria

esta relacionada con la infeccidn e implica la destruccidn progresiva de la dentina

interna de la raiz en cualquier punto a Io largo de la longitud del espacio pulpar. Esta
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respuesta es un paso necesario en la lucha de la pulpa contra las bacterias

invasoras que residen en los tubulos dentinarios y el sistema de conductos

radiculares. Las lagunas de reabsorcidn pueden llenarse con tejido de granulacidn

(generando apariencia rosa). Cuando ocurre en el tercio cervical del conducto

radicular en dientes luxados, puede imitar la reabsorcidn radicular externa invasiva,

Io que da una apariencia cllnica de un "punto rosa" en el area cervical de la corona.

Para que la reabsorcidn interna progrese, el tejido pulpar apical a la lesion

reabsortiva debe tener un suministro sangulneo viable para proporcionar nutrientes

a las celulas clasticas, mientras que el tejido necrdtico de la pulpa coronaria

infectado proporciona estimulacidn para las celulas clasticas. Con la progresidn del

proceso de reabsorcidn, puede ocurrir la comunicacidn con el ligamento periodontal.

El desarrollo de la necrosis completa de la pulpa detiene la progresidn del proceso

de la reabsorcidn. Se cree que las celulas clasticas de reabsorcidn cortan el

suministro de sangre y de los nutrientes. Las bacterias infectaran entonces todo el

sistema del conducto radicular que se convertira en un sistema de canal radicular

sin pulpa, con el desarrollo de periodontitis apical(17’23). Cuando se diagnostica

correctamente, el tratamiento es relativamente simple, con buen o incluso excelente

prondstico. No obstante, en los casos donde la reabsorcidn ha perforado la raiz, la

estructura dental puede haberse vuelto demasiado debil, y la eliminacidn de la

infeccidn puede ser mas diflcil(4).

Reabsorcidn radicular interna de reemplazo. Esta reabsorcidn esta relacionada

con la reparacidn, pero es progresiva con la invasion de una estructura similar a
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hueso en el sistema de conductos radiculares. Es causada per una inflamacidn de

baja graduacidn, como pulpitis crdnica irreversible o necrosis pulpar. Las lagunas

de reabsorcidn en la dentina se acompanan de la deposicidn concomitante de tejido

duro metaplasico que se asemeja a hueso o cemento en lugar de dentina, dando

lugar a un agrandamiento irregular del espacio pulpar con calcificacidn. Las celulas

mesenquimales indiferenciadas pueden migrar de la pulpa apical que esta

inflamada. Estas celulas mesenquimales son multipotentes. En ausencia de sehales

moleculares altamente especlficas para la diferenciacidn de odontoblastos

"verdaderos" en la dentinogenesis reparadora, las celulas conservan el fenotipo

osteoblastico y secretan una matriz que se asemeja mas al hueso que a la dentina.

Ademas, el tejido metaplasico puede derivar tambien de celulas mesenquimales

transmigracionadas desde la vasculatura u originadas a partir del periodonto,

analogas al crecimiento de los tejidos conectivos en el espacio pulpar usando el

coagulo de sangre como andamiaje o despues de la revascularizacidn de la pulpa.

Una variante de la reabsorcidn interna de reemplazo es la "reabsorcidn interna del

tunel". Suele ocurrir en el fragmento coronal despues de fracturas de raiz o en

dientes con lesiones de luxacidn. El proceso de reabsorcidn entra en la dentina

adyacente a la predentina y progresa coronariamente, con deposicidn concomitante

de tejidos parecidos a huesos esponjosos. En las fracturas de la raiz, es un signo

de curacidn del tejido conectivo(17)_
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Tratamiento de la reabsorcion radicular interna de dientes permanentes. El

tratamiento del conducto radicular continua siendo el tratamiento de election de la

reabsorcion radicular interna, ya que elimina el tejido de granulation y el suministro

sanguineo de las celulas. La reabsorcion interna de la raiz presenta dificultades

especificas en instrumentation y obturation. La preparacibn de la velocidad de

acceso debe ser conservadora tanto como sea posible para conservar la estructura

radicular y evitar el debilitamiento del diente ya comprometido. Un sangrado rapido

podria perjudicar la visibilidad en los dientes con lesiones de reabsorcion activa,

hasta que la papula apical se haya eliminado y retirado. La forma suele permitir una

instrumentation mecanica directa. Debe hacerse un gran entasis en la disolucibn

quimica del tejido pulpar vital y necrbtico con hipoclorito de sodio. Las puntas

plasticas no traumaticas del EndoActivator estan particularmente indicadas para

lograr un barrido mecanico de la capa radicular. El uso de hidrbxido de calcio como

un apbsito de interconformacibn maximiza el efecto de los procedimientos de

desinfeccibn, ayuda a controlar el sangrado y necrotiza el tejido residual de la pulpa.

Con relation a la obturacibn del conducto radicular, el material necesita fluir para

sellar el defecto de reabsorcion. Las tecnicas de gutapercha termoplasticas parecen

dar los mejores resultados cuando se respetan las paredes del conducto. Una vez

se ha perforado, el MTA es el material de election para sellar la perforation, ya que

es biocompatible, bioactivo y bien tolerado por los tejidos periradiculares(28).

Tratamiento quirurgico de la reabsorcion radicular interna. El abordaje

quirurgico es necesario cuando no es posible acceder a la lesion a traves del canal.

El tratamiento quirurgico siempre debe realizarse con una segunda intention,
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despues de que se haya realizado el tratamiento ortogrado (o retratamiento), la

parte coronal del conducto que se esta llenando. En estos casos, debido a la forma

de la lesion, el abordaje quirurgico permite que se logre el acceso a la lesion y que

se realice una limpieza mecanica del paciente. Despues de la cirugla, se extrae la

placa dsea cortical para proporcionar acceso a la zona de raiz. Se prepara una gran

cantidad de tejido y se prepara la cavidad de dentina intraradicular con ayuda de un

microscopio operative, se limpia y se seca. Los materiales de relleno (como MTA o

la Biodentina) se coIocan y se mueven en su superficie externa. El procedimiento

quirurgico se completa con una limpieza meticulosa del area de la herida. El colgajo

se reposiciona y se sutura(28).

ESTUDIOS QUE RELACIONAN EL TRAUMA Y LA RRI

Se han propuesto varios factores etioldgicos y el trauma parece ser el mas exaltado.

En un estudio con 27 pacientes, el trauma fue el factor etioldgico mas frecuente

(43%), seguido de lesiones cariosas (25%). La infeccidn persistente de la pulpa por

las bacterias causa la colonizacidn de las paredes de la camara pulpar por celulas

similares a maerdfagos. El apego y la propagacibn de estas celulas es el requisite

previo primario para la iniciacidn de la reabsorcidn de la raiz. Se llegb a concluirque

el traumatismo y la inflamacidn / infeccidn pulpar son los principales factores

contribuyentes en el inicio de la reabsorcidn interna, aunque los factores etioldgicos

completes, asi como la patogenesis aun no han sido completamente aclarados (28>.
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En el estudio desarrollado por Soares y cols (2015), que era de caracter

retrospective se evalud la frecuencia de desarrollo de la reabsorcidn radicular en

casos de traumatismos dentales relacionados con tejido de soporte. Para 249

dientes traumatizados de 125 pacientes. Los parametros radiograficos examinados

en relacidn con la reabsorcidn radicular incluyeron la presencia de reabsorcidn

reemplazo y calcificacidn del conducto, considerando los tipos de lesion dental, la

reabsorcidn de reemplazo se observe con mayor frecuencia en los casos de

avulsion (87,2%). El unico factor que se asocid significativamente con este tipo de

reabsorcidn fue el tipo de lesion (P <0,0001), respecto a la reabsorcidn interna

inflamatoria es poco frecuente en los traumas dentoalveolares mostrando la

presencia de esta en solo 2 dientes afectados por luxacidn lateral (0,8%). No se

observe RRI en otros tipos de trauma.(29)

Otra investigacidn que incluyd dentro de su investigacidn, ademas de otros, la

reabsorcidn radicular interna fue la desarrollada por Lin y cols, en 2016, quienes

estudiaban la ocurrencia y momento de las complicaciones despues de lesiones

traumaticas dentales que se presentaron en un departamento de trauma dental;

ellos encontraron 166 pacientes (114 hombres y 52 mujeres), con un total de 287

dientes traumatizados, y una media de 1,8 dientes lesionados por incidente. Los

dientes maxilares estaban frecuente y significativamente implicados en las lesiones

dentales traumaticas. El intervalo de seguimiento tuvo una media de 2,99 ahos; y

aunque la complicacidn mas frecuente fue necrosis pulpar (34,2%), la complicacidn
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mas frecuente relacionada con la avulsion fue la reabsorcion anquilosbtica (50%);

los apices abiertos en la ocurrencia del trauma se observaron en 52 dientes y estos,

54,9% experimento necrosis pulpar, el 9,8% presento reabsorcion radicular

inflamatoria. De manera especifica en estos pacientes con antecedente de trauma

se presento la reabsorcion radicular interna en un 1,4% de los casos, aunque la

estadisticamente significativa (p=0,62), Io que indica que no se encontrd relacibn

entre ambas variables^31).
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V. CONCLUSIONES

• Realizado la revision de la aliteratura cientifica se puede decir que la

incidencia de la reabsorcidn radicular interna en dientes con trauma

dentoalveolar es baja.

• Existe mayor probabilidad de que se desarrolle o presente una RRI cuando

se ven afectados varios dientes en un trauma dentoalveolar

• Sabiendo que los dientes mas afectados son los incisivos seguido de los

caninos es importante tener en cuenta que se debe realizar controles

radiograficos y asi realizar un diagnostico oportuno mejorando de esta

manera el prondstico y tratamiento de esta patologia

• Dentro de las clases de trauma dentoalveolar la luxacidn lateral junto con la

avulsion son las que mas podrian desencadenar una reabsorcidn radicular

interna y esta seria de tipo inflamatoria.
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VI. RECOMENDACIONES

• Se sugiere realizar mas investigaciones donde se considere ver la

senalizacidn del tejido sometido al trauma y observar la relacidn que hay con

los osteoclastos.

• Plantear un estudio observacional descriptive considerando los pacientes

que asisten a las clinicas del UNICOC para verificar la incidencia de RRI en

poblaciones especlficas.
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